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RESUMO

O impacto da COVID-19 na érea da salde ainda permanece alto, mesmo apds meses da
declaracdo de pandemia realizada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 11 de margo de
2020. O cirurgido-dentista, considerado como um dos profissionais com maior risco
ocupacional em relacdo a esta enfermidade, teve de alterar a rotina do consultério e buscar
adequacdes na realizacdo dos procedimentos, visando a manutencdo de atendimentos seguros
para sua equipe e para 0 paciente. Sendo assim, este trabalho propds responder a seguinte
questdo: “Quais informacdes e orientacdes cientificas norteiam o gerenciamento da COVID-19
no atendimento odontologico?”. A metodologia utilizada para a pesquisa foi a revisao
integrativa da literatura, por meio do levantamento bibliogréafico nas bases de dados Cochrane,
PubMed/MEDLINE; Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e
Web of Science, com publicacdes a partir do ano de 2019 até janeiro de 2021. Como resultados,
apos a aplicacao dos critérios de incluséo e exclusédo, foram selecionados e avaliados 32 artigos
dos quais foram elencadas as principais sugestdes para adequacdo no atendimento odontolégico
durante a pandemia, visando evitar e/ou mitigar os riscos de propagacéo e infeccdo da SARS-
CoV-2. Como contribuicdo, este estudo esclareceu as modificacOes e adaptacdes importantes
nos procedimentos e condutas clinicas odontol6gicas, que poderdo nortear gestores e

profissionais na elaboracdo de seus protocolos clinicos e protocolos operacionais padréo.

Palavras-chave: COVID-19, Odontologia, Biosseguranca.



ABSTRACT

The impact of COVID-19 in health field still remains high, even after months of the pandemic
declaration made by the World Health Organization on March 11, 2020. The dental surgeon,
considered as one of the professionals with the highest occupational risk in relation to this
disease, had to change the routine of the office and seek adjustments in the performance of
procedures, aiming at maintaining safe care for your team and the patient. Therefore, the study
proposed to answer the following question: "What are the scientific information and guidelines
that guide the management of COVID-19 in dental care?". The methodology used for the
research was the integrative review of the literature, through bibliographic survey in the
databases Cochrane, PubMed/MEDLINE; Latin American Literature on Health Sciences
(LILACS); Scopus and Web of Science, with publications from the 2019 until January 2021.
As a result, after the application of the inclusion and exclusion criteria, 32 articles were selected
and evaluated from which the main suggestions for adequacy in dental care during thepandemic,
in order to avoid and / or mitigate the risks of spread and infection of the SARS- CoV-2. As a
contribution, this study clarified the important changes and adaptations in dental clinical
procedures and conduct that may guide managers and professionals in the developmentof their

clinical protocols and standard operational protocols.

Keywords: COVID-19, Dentistry, Biosafety.
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1 INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 surgiu em meados de dezembro de 2019, na China,
como uma pneumonia de etiologia desconhecida (Li et al., 2020). Os primeiros pacientes com
esta morbidade foram da cidade de Wuhan, uma provincia de Hubei, e se suspeita que eles
tenham sido contaminados no mercado de frutos do mar da cidade (Guo et al., 2020). Mais
tarde, descobriu-se que a morbidade era causada por um virus que, inicialmente, foi
denominado como “novo coronavirus-2019" (2019-nCoV) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), na data de 12 de janeiro de 2020 (WHO, 2020a).

Posteriormente, em 11 de fevereiro de 2020, a OMS designou esta nova pneumonia viral
como “Corona Virus Disease (COVID-19)”, enquanto o Comité Internacional de Taxonomia
de Virus (ICTV) sugeriu que este novo Coronavirus deveria ser chamado de “SARS-CoV-2”
ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2, devido a analise filogenética e
taxonémica (Barabari & Moharamzadeh, 2020; Peng et al., 2020; Sohrabi et al., 2020).

Em virtude da COVID-19 ter apresentado uma rapida propagacao na China, em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) (Sohrabi et al., 2020). Isto fez com que os paises colocassem seus sistemas de saude
em alerta e implementassem medidas precoces que poderiam interromper a propagacdo da
enfermidade. Entre as diversas acdes, foram propostos a implementacdo de um sistema de
rastreamento de contatos, a deteccdo precoce dos infectados, tratamento imediato dos doentes
e isolamento dos pacientes suspeitos ou infectados (Zhang & Jiang, 2020).

Mesmo com diversas medidas impostas nos paises para dificultar a “entrada” ou a
propagacdo do virus, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a Pandemia da COVID-19
(WHO, 2020a). Nesta data, a doenca estava presente em 114 paises, tendo acometido 118 mil
pessoas e causado o 6bito de 4,2 mil pessoas (OPAS/OMS Brasil, 2020). Isto desencadeou, na
area da saude, diversas pesquisas e em Varios ramos como: nas areas de epidemiologia e
patogénese (Rothan & Byrareddy, 2020), na transmissdo de casos assintomaticos (Bai et al.,
2020), nos fatores de riscos para a mortalidade (Zhou et al., 2020), sobre a “tempestade de
citocinas” (Mehta et al., 2020), sobre o impacto econémico e sobre o0s procedimentos
odontoldgicos e a biosseguranca (Ather et al., 2020; Meng et al., 2020; Peng et al., 2020).

A pandemia do SARS-CoV-2 ocorre pela facilidade na transmissdo do virus que pode
ser através de goticulas respiratorias e por contato (Ather et al., 2020; J. B. Franco & de
Camargo, 2020).
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A populagdo infectada pode ser assintomatica ou apresentar manifestacées clinicas. Tais
manifestacdes variam desde sintomas de um leve resfriado até evoluir para um quadro grave de
infeccdo respiratéria com repercussdes que podem ser circulatorias, cardioldgicas ou
neuroldgicas. Quando 0s pacientes se apresentam sintomaéticos, 0s sinais e sintomas mais
comuns sdo: febre, dor de cabeca, tosse seca, diarreia, falta de ar, anosmia, ageusia e diminuicao
da saturacdo de oxigénio no sangue (Barabari & Moharamzadeh, 2020; Checchi etal., 2021,
Guo et al., 2020; Meng et al., 2020; Peng et al., 2020).

Por consequéncia desta alta transmissibilidade e pelas rotas de transmisséo do virus da
COVID-19, algumas categorias profissionais tornaram-se de risco para exposi¢do ao Virus.
Entre as classes, os profissionais da saude se destacam por pertencer a classificacéo de alto risco
de contaminacdo e, entre estes trabalhadores, a classe odontoldgica é descrita como a de maior
risco, tanto para o profissional quanto para o paciente (Doriguétto et al., 2020).

Um dos motivos seria porque o odontélogo realiza tratamentos muito proximo a face do
paciente, se expondo a saliva e sangue. Um outro motivo seria que 0s procedimentos
odontolégicos podem produzir aerossois e estes conterem microrganismos (Ortega et al., 2020;
Singh et al., 2021). A exemplo desta preocupacdo com a classe odontol6gica, um artigo
publicado no jornal “The New York Times” em 15 de marco de 2020, intitulado “Os
trabalhadores que enfrentam o maior risco de coronavirus", apresentou uma figura esquematica
em que descreve que os cirurgides-dentistas sdo os trabalhadores mais expostos ao risco de
serem afetados pela COVID-19 (Spagnuolo et al., 2020).

Dessa forma, a OMS, o Ministério da Saude (MS) do Brasil e inimeras institui¢coes
relacionadas a classe odontoldgica internacional e nacional instruiram que os cirurgides-
dentistas deveriam atender apenas 0s casos de urgéncia e emergéncia e postergar 0S
atendimentos de eletivos (Ahmed et al., 2020; Careddu et al., 2020; Ferneini, 2020). Mesmo
para o atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, houve a necessidade de se adequar as
rotinas nos consultérios (Dziedzic & Varoni, 2020). Entre as adequacdes pode-se citar:
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), medidas de distanciamento social e maiores
precaucdes na limpeza e desinfeccdo (Ahmed et al., 2020; Careddu et al., 2020).

Inclusive, estas novas adequacOes e recomendacgdes produziram um estudo com 0s
cirurgides-dentistas na Inglaterra (Barabari & Moharamzadeh, 2020) em que cerca de 71,5%
dos 2.860 dentistas que responderam a pesquisa (24,3% de 11.800 dentistas do Reino Unido)
informaram ter dinheiro para se manter fechado por apenas 3 meses ou menos. No estudo de
Hagan (2020) houve referéncia que um a cada cinco consultorios iria fechar definitivamente

apos a pandemia, devido a problemas financeiros. Mesmo com as recomendagfes de
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instituicdes ligadas a odontologia, uma pesquisa brasileira (Gandra, 2020) verificou que 18%
dos dentistas pesquisados haviam parado de atender, e dos dentistas que permaneceram
atendendo (72%), 10% deles ndo implementaram nenhuma restricdo quanto aos casos a serem

tratados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Mesmo apds quase um ano da declaracdo de pandemia realizada pela OMS, o virus
permanece circulando e provocando impacto no sistema de salde. Ainda ndo ha tratamento
precoce e as vacinas estudadas e produzidas, até o0 momento, ndo desenvolveram uma eficacia
de 100% e néo foi possivel verificar se ha memoria imunoldgica duradoura. Além disso, 0s

testes das vacinas ndo envolveram criancgas e gravidas (Domingues, 2021; WHO, 2020c).

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Tendo em vista a descrigdo acima e o fato de o cirurgido-dentista ser considerado um
dos profissionais com maior risco ocupacional em relacdo a COVID-19, desencadeou-se a
motiva¢do em investigar e responder a seguinte questdo: “Quais as informagoes e orientaces

cientificas que norteiam o gerenciamento da COVID-19 no atendimento odontologico?”.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Elaborar uma reviséo integrativa das publicacdes cientificas que agrupe informacdes
e orientacdes sobre procedimentos de seguranca e impacto da COVID-19 nos atendimentos

odontolégicos.

1.3.2 Especificos

Identificar nas publicac@es as informac6es e orientacdes sobre novos procedimentos
de biosseguranca e riscos relacionados aos servicos odontolégicos e a COVID-19.

Realizar uma sintese das recomendacdes para o gerenciamento da COVID-19 nos
servigos odontoldgicos, baseada nas informacgdes e orientagdes presentes nas publicacdes

cientificas.

1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA
A Ultima pandemia que acometeu 0 mundo foi a chamada gripe Suina que aconteceu

no ano de 2009, desencadeada pelo virus HIN1. Estima-se que foram infectadas de 700



milhdes a 1,7 bilhGes de pessoas e que tenham morrido cerca de 18 mil individuos. Hoje, o
novo coronavirus esta infectando a populacdo mundial de forma réapida e os sistemas de
salude pelo mundo ndo conseguiram acompanhar esta subita alteracdo. A doenca ndo
acomete apenas o sistema respiratério, mas também interfere no sistema circulatorio e
cardiaco. Desta forma, medidas para conter a disseminacdo do virus sdo usadas pelos
governos e acabam impactando em todas as areas, principalmente nos campos econdémicos
e sociais.

Medidas como distanciamento social, isolamento vertical ou horizontal repercutem,
também, na rotina de um consultério ou clinica odontolégica. No caso desta pandemia, isso
se tornou crucial porque um dos meios de transmissdo do virus é através de goticulas de
saliva, sangue ou qualquer fluido corporal. Para o cirurgido-dentista que realiza tratamento
na cavidade oral, o contato com a saliva, com o0 sangue e com as mucosas torna-se
obrigatoria. Além disso, ao se utilizar instrumentos e materiais, pode-se produzir aerossois
que acabam por espalhar pelo ar uma maior quantidade de virus.

Essas medidas, como o isolamento horizontal em S&o Paulo - SP, impedem o
atendimento de rotina em consultérios, permanecendo os atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Assim, o orcamento financeiro acaba sendo impactado, uma vez gque 0s gastos
fixos, agua e luz, permanecem. Um outro fator que justifica o estudo é que a biosseguranca
dentro do consultério odontolégico teve que ser alterada devido a alta transmissibilidade da
COVID-19. Destarte, o cirurgido-dentista teve que se adaptar e procurar no mercado
hospitalar por EPI mais especifico, que protegesse contra o virus SARS-CoV-2.

Além disso, a alta procura por equipamentos mais especificos de protecdo, como a
mascara N95, fez com que os precos aumentassem e, depois de um tempo, estes materiais
se tornassem escassos no mercado mundial, levando a necessidade em se ajustar os

protocolos de uso a realidade.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

15

O presente trabalho foi estruturado em 5 capitulos, sendo o primeiro capitulo a presente

Introducéo, em que se explanam os pontos relevantes que desencadearam o desejo em expandir

0 conhecimento e elaborar o presente estudo.

No Capitulo 2 reporta-se ao “Referencial Teorico”, que consiste na explanacdo

embasamento teorico, pontuando os temas mais relevantes a serem abordados no trabalho.

do
(0]

mesmo abarca 3 polos que sdo: 2.1 “COVID-19”, em que se contextualizou o surgimento, rotas

de transmiss&o, sinais e sintomas; 2.2 “Odontologia”, no qual se relatou um breve historico e a
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importancia da especialidade; e 2.3 “Biosseguranga”, em que foram apresentados conceitos e
quais acOes e materiais fazem parte desta area na odontologia.

Logo depois, no Capitulo 3, em “Procedimentos Metodologicos™, descreveu-se o
processo metodoldgico empregado na pesquisa, por meio dos itens: 3.1 “Delineamento da
Pesquisa” em que € relatado o tipo de abordagem do estudo e 3.2 “Procedimentos de Analise
dos Dados” no qual se descreve sobre a selecdo dos artigos e a forma em que foram analisados.

Seguidamente, no Capitulo 4, sdo apresentados os “Resultados da Pesquisa”, em que
sdo expostos os artigos escolhidos, além das alteracdes e orientagcBes propostas para o
atendimento odontologico. Por fim, no item 4.1 “Discussdo dos Resultados”, os resultados
obtidos sdo confrontados com a literatura vigente.

Por ultimo, no Capitulo 5, sdo explanadas as “Considerag¢des Finais e Implicagdes para
a Pratica”, que dizem respeito a contribuicdo desta dissertacdo para a classe odontoldgica e para

a sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
O Referencial Tedrico se estruturou em 3 pilares, conforme a representacao esquematica

da Figura 1:

'COVID-19

Figura 1: Polos tedricos da pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, médicos da provincia de Hubei, especificamente na cidade de
Wuhan, localizada na China, comecaram a tratar pessoas com pneumonia de etiologia
desconhecida (Peng et al., 2020). O primeiro caso a ser constatado pelos médicos chineses
ocorreu no dia 12 de dezembro e, durante a investigacao, levantou-se a hip6tese que o paciente
tenha se infectado no mercado publico de venda de frutos do mar (McCloskey & Heymann,
2020).

Pesquisadores observaram que esta doenca, denominada posteriormente de COVID-19,
tinha uma propagacdo muito rapida (Barabari & Moharamzadeh, 2020), uma vez que, algumas
semanas depois, diversos paises comunicavam casos de pneumonia com as mesmas
manifestacdes clinicas reportadas pelos médicos chineses. Assim, a OMS declarou, em 30 de
janeiro de 2020, Emergéncia Internacional em Salde Publica (Barabari & Moharamzadeh,
2020; Huang et al., 2020; Peng et al., 2020).

Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS designou esta nova pneumonia viral como “Corona
Virus Disease (COVID-19)” enquanto o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)

sugeriu que este novo coronavirus deveria ser chamado “SARS-CoV-2”, devido a anélise
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filogenética e taxondmica deste coronavirus (Barabari & Moharamzadeh, 2020). Segundo
estudos como de Peng et al. (2020) e de Sabino-Silva et al. (2020) a transmissao do virus SARS-
CoV-2 poderia ocorrer de forma direta quando uma pessoa infectada tosse ou espirra e um
individuo acaba inalando estas goticulas e microgoticulas com virus ou o virus penetra pela
mucosa nasal, ocular ou oral. Também poderia ser transmitido, de forma indireta, através do
contato com uma superficie contaminada com o virus e a pessoa levar a area contaminada até
a regido da mucosa do olho, da boca ou do nariz.

O virus foi denominado coronavirus pois o seu RNA (Ribonucleic Acid) pertence a
familia do Coronaviridae (Ather et al., 2020). Em sua maioria, 0s Varios tipos de coronavirus
desencadeiam doencas respiratérias leves nos seres humanos. Porém, com a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), entre os anos de 2002-2003, e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, constatou-se que as doencas
respiratorias se tornaram graves e fatais (Peng et al., 2020).

Esta nova enfermidade, SARS-CoV-2, apresenta manifestacBes clinicas comuns a um
resfriado. Entre os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com SARS-CoV-2, 0s mais
frequentes sdo: febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, dor de cabeca, falta de ar, ageusia e
anosmia. Inclusive, estes dois Gltimos sintomas sdo caracteristicos da manifestacdo precoce da
COVID-19 (Jamal et al., 2020). Ha estudos que também relataram fadiga muscular, diarreia,
hemoptose, hiposmia, diminuicéo da saturacao de oxigénio, vémito e nausea (Ather et al., 2020;
Barabari & Moharamzadeh, 2020; Huang et al., 2020; Izzetti et al., 2020; Lucaciu et al., 2020;
Meng et al., 2020; Peng et al., 2020).

Em adicdo a estas caracteristicas, observou-se que 0S pacientes apresentavam na
radiografia de térax e na Tomografia Computadorizada (TC) da regido toracica, imagens opacas
com aspecto de vidro fosco no pulméo e, em muitos pacientes, estas imagens apareciam em
ambos os pulmdes (Huang et al., 2020; Jin et al., 2020; Li et al., 2020; Meng et al., 2020).

A COVID-19 pode se manifestar de forma leve, moderada e grave, podendo, inclusive,
levar ao obito. Verificou-se, também, que os portadores do virus podem permanecer
assintomaticos (Al-Halabi et al., 2020; Kshirsagar & S, 2021).

Entre a populacdo mais acometida estdo os idosos, principalmente os que apresentam
alguma comorbidade (Ather et al., 2020; Huang et al., 2020; Meng et al., 2020). Dentre estas
comorbidades, podemos citar a diabetes mellitus, problemas cardiacos e respiratérios, e
obesidade. Diferente de outros tipos de virus, a taxa de mortalidade do SARS-CoV-2 ¢ de
aproximadamente 3,4%, enquanto para o virus da influenza é de 0,1% (Lucaciu et al., 2020;
Nasseh & Vujicic, 2020).
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O periodo de incubagdo, citado nos estudos, variou de 1 a 14 dias (Gurzawska-Comis et
al., 2020; Jin et al., 2020; Sohrabi et al., 2020) e mesmo durante este periodo, a disseminacéo
do virus pode ocorrer, mesmo antes de qualquer manifestacdo clinica (Ather et al., 2020).

As rotas principais de transmissdo da doenga sdo por goticulas respiratérias, aerossol e
por contato direto e indireto do virus com mucosa nasal, oral ou ocular. Assim, pessoas que
carregam o virus SARS-CoV-2, sintomaticas ou ndo, ao falar, espirrar, tossir ou tocar pessoas
ou objetos podem disseminar a patologia (Al-Halabi et al., 2020; Ather et al., 2020; CDC, 2020;
Huang et al., 2020; Kshirsagar & S, 2021; Meng et al., 2020; Peng et al., 2020). Assim como a
producdo de aerosséis em um consultério odontolégico pode desencadear a infeccéo cruzada e
propagar a doenca para equipe; paciente ou qualquer pessoa que tenha contato com um
infectado ou area contaminada também pode suscitar em uma infeccdo cruzada (Fallahi et al.,
2020).

Uma explicacdo para encontrar o virus no sistema respiratorio e na saliva é porque o
SARS-CoV-2 usa a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) como receptor de ligacdo e
porta de entrada na célula e estas enzimas estdo presentes tanto no epitélio dos ductos das
glandulas salivares quanto no trato respiratério (Germano & Ribeiro, 2020; Jamal et al., 2020).

Para diagnosticar a COVID-19 utiliza-se uma combinacdo de informacg6es e exames.
Utiliza-se informacdes epidemioldgicas como onde mora, se ha alguém na familia infectado ou
com sinais e sintomas, informagdes sobre o estado geral da pessoa, afericdo dos sinais vitais e
a realizacédo de exames complementares (exames laboratoriais e exames de imagem). Dentre 0s
exames laboratoriais realizados para confirmar se o0 paciente tem ou teve a doenca ha os testes
soroldgicos para verificar 1g-M (Imunoglobulina M) e 1g-G (Imunoglobulina G) e 0 RT-PCR
(Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction) considerado padrdo ouro (Barabari &
Moharamzadeh, 2020; Meng et al., 2020; Peng et al., 2020).

Para diminuir ou evitar a propagacdo do virus, diversas medidas foram implementadas
pelos governos, tais como: distanciamento social de 2 metros; desinfeccdo de objetos com
alcool a 70%; higienizacdo das m@os com agua e sabdo ou alcool em gel; quarentena extensiva,;
restricdes de viagens nacionais e internacionais; lockdown; home office; limitacdo ao acesso de
hospitais e uso de mascaras ao sair de casa (Ali et al., 2020; Ather et al., 2020; Barabari &
Moharamzadeh, 2020; lzzetti et al., 2020; McCloskey & Heymann, 2020; Meng et al., 2020;
Nasseh & Vujicic, 2020; Passarelli et al., 2020).

Até 0 momento, esta enfermidade ndo tem protocolo de tratamento precoce aprovado
(Ferneini, 2020). Existem diversos protocolos terapéuticos experimentais pelo mundo. Entre as

propedéuticas sugeridas temos anticorpo monoclonal, cloroquina, hidroxicloroquina,
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medicacOes antivirais, ivermectina, nitozamida, azitromicina e corticoide (Barabari &
Moharamzadeh, 2020). Com relacdo as vacinas desenvolvidas e aplicadas na populacdo
mundial, as mesmas ainda ndo demonstraram 100% de eficacia e os estudos revelaram, até o
momento, que elas atuam diminuindo o agravamento da doenga (WHO, 2020b).

Além disso, os profissionais da area da saide foram classificados como de alto risco
ocupacional para a COVID-19 e, entre todos, o dentista foi considerado o profissional de maior
risco. Esta posi¢do do cirurgido-dentista esta relacionada a propria natureza do trabalho, uma
vez que ha o contato muito proximo com o paciente e a producdo de aerossois durante a

realizacdo de procedimentos (Jamal et al., 2020; Reis et al., 2020).
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2.2 ODONTOLOGIA

A arte de tratar ou curar as doencas relacionadas aos dentes e suas estruturas adjacentes
tem evidéncias antigas, cerca de 7000 a.C., na civilizacéo do Vale dos Hindus (Hussain & Khan,
2014). Mas foi com os antigos egipcios, 2600 a.C., que a medicina e a odontologia se
desenvolveram como préticas sacerdotais. Os tratamentos eram baseados em feiticos mégicos,
encantamentos, oragfes, enemas, sangramentos e diuréticos.

O conceito de um verme dentario maligno como agente desencadeador da cérie e
doencas do periodonto surgiu pela primeira vez 5000 a.C., em um texto sumerico e este conceito
se propagou pelas diferentes culturas antigas do Egito, China, Roma e India e permaneceu até
o0 século XIX (Bifulco et al., 2016).

Hipdcrates e Aristételes, durante 500 — 300 a.C., escreveram sobre padrdes de erupgéo
dentéria, como se realizar exodontias e fixacGes dentérias, mas foi Pierre Fauchard (Wynbrandt,
2015), um cirurgido francés, que foi considerado o pai da odontologia moderna. Ele publicou o
livro “Le Chirurgien Dentiste” (O Cirurgido-Dentista ou Tratado dos Dentes) em 1728, no qual
descreveu a anatomia dentéria e sua funcéo, sobre a elaboracéo da dentadura e sobre as técnicas
operatorias e restauradoras (Hussain & Khan, 2014).

Antes do século XIlI, qualquer pessoa poderia praticar a medicina e a cirurgia sem
requisito de diploma. Deste periodo até o século XVII, os cuidados odontoldgicos eram
realizados por artesdos locais e por ambulantes que executavam, basicamente, extracdes
dentérias. Na segunda metade do século XVII, a profissdo de cirurgido-dentista passou a ser
legitimada e reconhecida e em 1768 foi criado o Colégio Real de Cirurgia que iria formar os
profissionais especialistas (Hahn, 2019).

A odontologia destacou-se, inicialmente, na Europa, mas no inicio do século XIX os
Estados Unidos passaram a ter um papel importante na area. Entre os profissionais, Josiah Flagg
destacou-se por ter sido o primeiro dentista americano a abrir o préprio consultério, no qual
propds tratamentos como proéteses e transplantes de dentes utilizando uma cadeira de movel de
sala de estar e uma cuspideira acoplada (Hahn, 2019).

No Brasil, o ensino odontoldgico iniciou em 1879, através da disciplina denominada
“Cirurgia Dentaria” implantada no curso de medicina. No ano de 1911, foram incorporados
manequins na matéria designada “Técnica Dentaria”, para fins de aprendizado e treinamento.
Apenas em 1919, surgiu um programa de educacdo odontoldgica para um curso de graduacdo
com duragdo de 4 anos. A desvinculagdo da medicina, no ano de 1933, tornou as escolas
autébnomas sendo possivel a realizagdo de especializa¢Oes na area (Saliba et al., 2009).
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A odontologia evoluiu muito com o passar dos anos. Entre estas evolugdes tem-se 0 uso
da anestesia local, o surgimento de inUmeras técnicas como o transplante dentario e as
exodontias; a confeccdo de proteses parciais, totais e fixas nos mais diversos materiais; o
desenvolvimento e aprimoramento de equipamentos, como a cadeira odontoldgica, materiais
de restauracéo, entre outros melhoramentos (Hahn, 2019).

Com a pandemia da COVID-19 os gestores de saude e as organizacfes de classe
explanaram sua preocupacdo em relacdo a transmissao e propagacao da doenca através dos
atendimentos no consultério odontoldgico. Esta preocupagdo se deu, principalmente, pelo
profissional trabalhar muito proximo a face do paciente e pelo virus da SARS-CoV-2 ser
transmitido por meio de goticulas respiratorias, aerossol e contato direto e indireto. Tal
apreensdo desencadeou as diversas orientacdes sobre biosseguranca e recomendacfes sobre
quais casos deveriam ser atendidos ou postergados, bem como, mudancas na rotina diaria do
consultorio (Fallahi et al., 2020; Gurzawska-Comis et al., 2020).

Mesmo com as precaucdes e adequacdes divulgadas, a producdo de goticulas e aerossol
na sala operatdria apenas é diminuida. Isto ocorre, principalmente, por dois motivos: (a) o
odont6logo tem contato direto com a saliva, 0 sangue e as secrecfes do trato respiratério e (b)
0 cirurgido-dentista realiza procedimentos que podem desencadear tosse ou que se faz
necessario utilizar equipamentos que produzam spray, como € o caso das pec¢as de mao de alta-
rotacdo e ultrassom (Fallahi et al., 2020).

Atualmente, a odontologia tem utilizado a teleodontologia, que é a odontologia a
distancia. Este meio de comunicagao entre paciente e cirurgido-dentista/equipe pode ocorrer
através de telefone, chat ou videoconferéncia (Al-Halabi et al., 2020; Cabrera-Tasayco et al.,
2020; Kshirsagar & S, 2021). Esta intercomunicagdo, em tempo real, pode proporcionar: um
acompanhamento do paciente, a elaboracdo de uma proposta de tratamento, a prescricdo de
medicacdo, a avaliacdo de um resultado de exame e o diagndstico de alguma enfermidade. Neste
periodo de pandemia, esta comunicacdo tem sido fundamental para se realizar uma pré-triagem
do paciente, verificando sua necessidade odontoldgica e o histérico médico pregresso e atual
(Ali et al., 2020; Checchi et al., 2021; Singh et al., 2021).

A preocupagdo com a classe odontologica ocorre porque a saliva € um meio de
transmissao de doengas e, no caso do SARS-CoV-2, pode ser transmitido dentro do consultério
por meio de goticulas respiratérias ou pelo aerossol produzido durante a realizacdo dos
tratamentos. Ha o contato muito proximo das vias aéreas do paciente o que acaba ocorrendo a

exposicéo de saliva e sangue (Kshirsagar & S, 2021; Ortega et al., 2020; Peng et al., 2020).
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Mesmo com as orientagdes difundidas pelas entidades governamentais e as sociedades
odontoldgicas sobre a COVID-19, meétodos de prevencdo e reforco nas medidas de
biosseguranca, os cirurgifes-dentistas foram aconselhados a atender apenas o0s casos de
urgéncia e/ou emergéncia. Estes casos deveriam envolver, de forma geral: dor, sangramento,
edema e trauma. Casos eletivos ou considerados ndo essenciais pelo odontélogo deveriam ser
postergados. No entanto, ao se atender qualquer paciente, a equipe da saude deve pressupor que
0 paciente € portador do virus SARS-CoV-2 e devem ser empregadas medidas para diminuir ou

mitigar a infeccdo cruzada (Ather et al., 2020).
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2.3 BIOSSEGURANCA

A pandemia da COVID-19 trouxe uma série de mudancas ao mundo, desde culturais a
financeiras. Essa mudanca envolveu também a area da saude e, especificamente, a area da
biosseguranca (Amorim et al., 2020).

A biosseguranca, que € um dos pilares dentro da saude (Ministério da Saude, 2006),
tornou-se o centro da atencdo neste novo tempo. InUmeras adequacgdes para prevenir e/ou
diminuir a transmissdo do virus na comunidade e a infec¢do cruzada em areas da satde foram
implementadas.

Antes de tudo, a biosseguranca caracteriza-se por diversas acdes nas quais se visa
prevenir, diminuir ou eliminar os riscos ao se realizar qualquer atividade que possa vir a
prejudicar a satde dos animais ou dos seres humanos, a qualidade de um trabalho desenvolvido
ou o equilibrio do meio ambiente (Souza, 2020).

Além disso, por meio das medidas de biosseguranca busca-se impedir a contaminacéao
e propagacao de microrganismos, assim como a infeccdo cruzada. No caso desta pandemia,
preocupacao com a biosseguranga tornou-se essencial devido sua fécil transmisséo e a rapida
propagagdo do novo coronavirus. Ao analisar a odontologia, a utilizagdo de instrumentos
rotatérios, com ou sem irrigacdo, e de aparelhos de ultrassom que produzem goticulas e
aerossois contendo saliva, sangue ou microrganismos, sdo motivos de preocupacao em relacédo
ainfeccdo cruzada. Estes materiais produzidos ao se realizar algum procedimento odontoldgico,
podem ser depositados em superficies ou serem inalados tanto pela equipe quanto pelo paciente
(Villani et al., 2020).

Na biosseguranca, a higienizacdo das mdos na area da salde é uma das principais
medidas para se evitar a contaminagéo e a propagac¢do de microrganismos, principalmente os
considerados multirresistentes (ANVISA, 2018).

Os Equipamentos de Protecdo Individual sdo materiais importantissimos tanto para a
protecdo do paciente quanto para a equipe odontoldgica (Bell et al., 2009; Meng et al., 2020).
O reforco para os cuidados em biosseguranca nos momentos antes, durante e depois do
atendimento odontoldgico gerou muita preocupacdo por parte dos membros de todas as
sociedades ligadas as areas odontologicas. Inclusive, questionarios foram desenvolvidos e
medidas preventivas foram sugeridas para serem implementadas nos atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia nos consultérios (Amato et al., 2020; ANVISA, 2020a; Meng et al., 2020) e
permanecerdo para a realizagao de tratamentos eletivos durante a pandemia.

Ademais, os estudos indicam que os EPI devem ser selecionados de acordo com o

procedimento a ser realizado pelo cirurgido-dentista. Entre os equipamentos pode-se usar:
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mascara N95 ou PFF2; méscara cirlrgica; luvas descartiveis; avental descartavel; gorro
descartavel, face shield e éculos de protecdo (Ahmed et al., 2020; Amato et al., 2020; Barabari
& Moharamzadeh, 2020; Careddu et al., 2020; Ferneini, 2020; Peng et al., 2020).

Ainda sobre as muitas orienta¢des, o atendimento “a quatro maos”, que ja era uma
indicacdo na area, tornou-se mais benéfico para o controle da infeccdo (Amato et al., 2020;
Amorim et al., 2020; Lucaciu et al., 2020; Villani et al., 2020). Tal indicacdo tem por objetivo
diminuir o tempo do procedimento e diminuir ou evitar a infeccao cruzada.

Ainda em relacdo a biosseguranga na odontologia, h& substancias que sdo utilizadas
como bochechos. Estes antissépticos bucais possuem indicacBes para tratamentos de doencas
gengivais e periodontais, profilaxia em cirurgias orais para diminuir ou evitar infeccoes,
controlar o biofilme dental e no tratamento da halitose (Germano & Ribeiro, 2020).
Rotineiramente, o digluconato de clorexidina a 0,12 - 0,2% é o mais utilizado na rotina
odontoldgica por ter baixa irritabilidade e possuir substantividade. Esta Gltima propriedade, €
definida como a capacidade de a substancia aderir nas superficies dentarias e mucosas, ser
liberada lentamente e permanecer por um tempo prolongado no local. Ademais, sdo
considerados antissepticos bucais o peroxido de hidrogénio a 1%, povidine-iodine a 0,2% ou
cloridrato de cetilpiridinio a 0,15% (Germano & Ribeiro, 2020).

Uma outra medida de seguranca sugerida pelas entidades odontolédgicas e em artigos
cientificos é a teleodontologia, principalmente para a realizacdo de uma triagem pré-tratamento
(Ather et al., 2020; Telles-Araujo et al., 2020). Esta acdo acontece de forma remota através do
telefone ou de forma on-line. Esta ferramenta pode ser executada por um membro da equipe
odontoldgica. Neste momento, o entrevistador busca informacdes sobre o estado de salde fisico
e mental do paciente e seus familiares. Além disso, € questionado se 0 paciente teve contato
com alguém com COVID-19 nos ultimos 14 dias, sobre a queixa odontolégica do paciente e,
neste momento, lhe € informado sobre os procedimentos a serem realizados antes do
atendimento no consultdrio (Amato et al., 2020; Barabari & Moharamzadeh, 2020). E feito uso
de um questionario pré-elaborado e, conforme as respostas do paciente, o cirurgido-dentista ird
avaliar o estado de saude do paciente e se ha a suspeita de COVID-19 (Peng et al., 2020). Caso
0 procedimento seja eletivo e haja indicios que o0 paciente possa estar contaminado com o virus
SARS-CoV-2, o tratamento € postergado até depois de 14 dias do desaparecimento dos sinais
e sintomas. Na possibilidade de ser uma emergéncia ou urgéncia odontoldgica, independente
do paciente estar ou ndo infectado, ele sera atendido.

Por outro lado, ainda faz parte da biosseguranca, a limpeza e desinfeccéo de superficies.

Estas acOes séo essenciais para evitar a infecgdo cruzada, principalmente durante a pandemia e
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dentro do consultério odontoldgico. Importante ressaltar que a preocupagdo ndo se restringe
apenas aonde se localiza a cadeira odontoldgica, considerada como a sala operatoria. O cuidado
abrange toda a area do consultério em que as pessoas circulam, como a sala de recepg¢éo e
banheiro (Barabari & Moharamzadeh, 2020). Nesta “faxina”, tudo ¢ limpo e desinfectado,
inclusive maganetas, mesas, cadeiras, monitores, teclados, mouse, entre outros objetos e
equipamentos. Como o virus da SARS-CoV-2 pode sobreviver por até 3 dias, dependendo do
material em que se depositou, da temperatura do ambiente e na presenca de umidade (Ather et
al., 2020; Lucaciu et al., 2020) ha grande preocupacao em relacdo ao tratamento destas areas.
As superficies tocadas pelos pacientes ou que possam ter goticulas ou aerossois de algum fluido
humano, devem ser desinfectadas com hipoclorito de s6dio a 0,1% ou alcool isopropilico a 70%
(1zzetti et al., 2020). Além disso, estudos como o de Hagan (2020) sugerem que, ao dispensar
0 paciente da sala operatdria, deve-se esperar cerca de 35 minutos para iniciar a desinfec¢do do
ambiente. Esta orientagdo seria para que o aerossol gerado se depositasse nas superficies.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Aqui sdo apresentados o0s conceitos metodoldgicos norteadores do presente trabalho.
Sdo abordados o seu delineamento e sua classificacdo, além de todas as etapas percorridas até

a obtencéo dos Resultados apresentados.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Neste estudo foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), incluindo as
publicacbes cientificas que contemplavam o gerenciamento da COVID-19 nos servicos
odontoldgicos. A RIL possibilita a identificacao, sintese e a realizacdo de uma analise ampla na
literatura acerca de um tema especifico. Para a elaboracdo da pesquisa, foram utilizadas as
seguintes etapas metodoldgicas: (a) delimitacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa;
(b) levantamento bibliografico nas bases de dados eletrdnicas; (c) selecdo e analise das
informagdes das publicacdes; (d) anélise detalhada dos estudos; (e) descri¢cdo dos resultados
encontrados e (f) sintese dos achados. Esta pesquisa é caracterizada como bibliografica e
documental, e a abordagem dos dados coletados para analise e sintese foi definida como
qualitativa.

A presente RIL incluiu artigos em inglés, espanhol e portugués publicados até janeiro
de 2021, que descreveram pesquisas sobre as relacdes entre a COVID-19 e o atendimento
odontoldgico, considerando riscos para o0 paciente, riscos para 0s profissionais e adaptacdes nos
processos operacionais na area da odontologia.

Os estudos disponiveis e relacionados ao tema foram identificados a partir das seguintes
bases de dados: Cochrane, PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scopus e Web of Science. Para a identificacdo dos estudos, foi realizada uma
busca com os termos MESH e DECS: (“COVID-19") OR (COVID-19 pandemic) OR (“SARS-
CoV-2 infection”) OR (“COVID-19 virus disease”) OR (Coronavirus disease-19) AND
(Dentistry) OR (“Dental care”) OR (“Dental health service”).

Para inclusdo e exclusdo das publicagdes foram escolhidos 0s seguintes critérios: (a)
inclusdo: documentos que apresentem critérios para atendimento odontologico, sele¢éo do EPI
e procedimentos para diminuir ou evitar a infeccdo pelo novo coronavirus; (b) excluséo:
documentos que apenas abordassem sobre as manifestacGes clinicas, rotas de transmissao,
epidemiologia quantitativa da SARS-CoV-2, discussbes sobre politicas publicas e que nédo
abordassem sobre a COVID-19 e atendimento odontolégico.

Apos a selecdo dos artigos, estes foram lidos na integra e analisados de maneira

sistematica. O avaliador conduziu a avaliag&o inicial dos titulos relevantes, posteriormente dos
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resumos e por fim dos textos completos. A partir desta sequéncia, foi criada uma colecdo dos

estudos para analise minuciosa.

3.2 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para analise, foram incluidos artigos de pesquisa, estudos de caso, relatos de
experiéncias e capitulos de livros escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola e
publicados a partir do ano de 2019 até janeiro de 2021. Os dados foram apresentados de
maneira descritiva e qualitativa, de forma a sintetizar as informacdes relevantes para as
recomendacdes das boas praticas e gerenciamento da COVID- 19 em ambiente
odontoldgico.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

Foram identificados e selecionados 32 artigos relacionados aos pilares teoricos
definidos no Capitulo 2: COVID-19, Odontologia e Biosseguranca. Dos trabalhos foram
extraidas as principais alteragdes e sugestdes para adaptacdo ao atendimento odontoldgico
durante a pandemia da SARS-CoV-2, com o intuito de evitar e/ou mitigar os riscos de
propagacéo e infec¢do do novo coronavirus. Um resumo dessas publicagfes encontra-seexposto

no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo do(s) autor(es), ano, pais(es) e sugestdes de mudancas para o atendimento
odontolégico durante a pandemia da COVID-19.

- Avaliacdo do paciente para identificar caso suspeito de
COVID-19 (triagem pré-atendimento)

- Aferir temperatura corporal no consultério

- Bochecho pré-atendimento com peroxido de hidrogénio a 1%
ou povidine a 0,2%

- Optar por radiografia panoramica ou lateral obliqua

- Higienizagdo das méos com agua e sabéo ou alcool em gel da
equipe e paciente

Ali, F. M., Albashir, E. - EPI: luva, mascara, avental, propé, gorro, 6culos de protecio

I, & Alamir, A. A. e face shield
Macedobnia

(2020) - Utilizar lengol de borracha sempre que possivel no
procedimento
- Utilizar pecas de méo de alta-rotagdo com sistema antirrefluxo
- Aspiracéo de alta poténcia

- Desinfeccdo das superficies dentro do consultério, sempre
depois de cada paciente

- Desinfec¢do frequente das demais areas do consultorio
(fechaduras, cadeiras, mesas e elevadores)

- Avaliacdo do paciente para identificar caso suspeito de
COVID-19 (triagem pré-atendimento)

Continua —»
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- Bochecho pré-atendimento com peréxido de hidrogénio a 1%,
povidine ou cloreto de cetilpiridinio a 0,10%

- Optar por radiografia panordmica ou lateral obliqua

- Higienizagdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel da
equipe e paciente

- Utilizar lencol de borracha sempre que possivel no
procedimento

- Utilizar pegas de méo com antirrefluxo
- Aspiracéo de alta poténcia

- Desinfeccdo das superficies, prdximo a area da cadeira,
sempre depois de cada paciente

- Triagem através de teleatendimento

- Aferir temperatura antes do atendimento

- Reforcar o uso de mascara pelo paciente dentro do consultério
- Evitar ter mais de um paciente na sala de espera

- Distanciamento social na sala de espera de 2 metros

- Sanitizar, frequentemente, o ar-condicionado

- Adequada troca de ar, frequentemente

- Superficies de trabalho vazias e protegidas com filme plastico
- Cobrir equipamentos com filme plastico

- Limpar e desinfetar o consultério apés 15 min da saida do
paciente

- Utilizar filtro de ar HEPA portatil
- Utilizar mascara N95 ou PFF2

- Utilizar EPI, como avental impermeavel de manga longa e
descartavel

- Aspiracéo de alta poténcia

- Paciente com suspeita ou com COVID-19 atender no ultimo
horério do dia
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- Pré-triagem através do telefone

- Triagem no consultério

- Aferir temperatura antes do atendimento

- Reforgar o uso de mascara pelo paciente dentro do consultério
- Evitar ter mais de um paciente na sala de espera

- Distanciamento social na sala de espera de 2 metros

- Etiqueta respiratoria

- Remover revistas, ornamentos e brinquedos da sala de espera
e consultério

- Higienizar as méos

- Bochecho pré-atendimento com povidine-iodine 0,2-1% ou
peroxido de hidrogénio a 1%

-EPI: méscara facial, N95 ou PFF2, protetor ocular e face shield

- Aguardar entre 18-48 minutos entre os atendimentos para
troca de ar

- Aguardar 15 minutos do final do tratamento para iniciar a
desinfec¢do

- Utilizacdo de filtro de ar portatil de alta eficécia para
particulas (HEPA)

- Triagem por teleconsulta ou videoconferéncia
- Medir temperatura e oxigenagdo no consultério
- Pagamento digital

- EPI: luva, gorro, mascara cirurgica, N95 ou PFF2 - Etiqueta
respiratéria

- Bochecho pré-atendimento com povidine-iodine 0,5%
- Utilizar radiografia panordmica ou TC

- Utilizar ar-condicionado com filtro HEPA

- Nao reutilizar mascara N95 ou usar N95 com valvula
- Higienizacdo das méos
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- Ligag&o para confirmar atendimento e verificar pacientes com
suspeita de COVID-19 (triagem pré-atendimento)

- Medir temperatura no consultério
- Sala de espera bem ventilada
- Higienizacdo das méos

- EPI para os profissionais em contato direto com paciente:
mascara, oculos de protecdo ou face shield e luvas

- Procedimento com aerossol, usar mascara N95 ou PFF2

- Bochecho antes do atendimento com povidine a 0,2% ou
peroxido de hidrogénio a 1%

- Evitar radiografia intraoral, optando por raio-x panoramico ou
TC

- Uso de lencol de borracha nos procedimentos

- Utilizag8o de equipamentos de alta rotacdo com antirrefluxo
- Aspiracéo de alta poténcia

- Ventilar a sala de atendimento ap6s cada atendimento

- Roteiro para paramentacdo e desparamentacgdo dos EPI

- Distanciamento social
- Sequéncia de paramentagdo do EPI

- Uso de mascara N95 ou PFF2 e sobre ela uma mascara
cirurgica

- Desinfec¢do do consultorio com hipoclorito de sédio a 0,1%
ou alcool isopropilico a 70%

- Bochecho com peréxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona
a 0,2%, antes do procedimento

- Higienizag&o das médos com 4gua e sabdo ou alcool em gel

- Etiqueta respiratoria

- Triagem pré-atendimento com teleodontologia

- Definiu os tratamentos em 05 categorias: emergéncia;
urgéncia com procedimento minimamente invasivo e sem
geracdo de aerossol; urgéncia com procedimento invasivo e/ou
gerador de aerossol, ndo urgente e eletivo

- Restringir radiografias intraorais
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- Bochecho com povidine-iodine a 0,23% antes do
procedimento

- Usar lengol de borracha, quando possivel
- Tratamento odontolégico minimamente invasivo

- Evitar, quando possivel, procedimentos geradores de aerossol

- Questionamento, via telefone, sobre possivel paciente com
COVID-19

- Medir temperatura corporal no consultério

- Bochecho com peréxido de hidrogénio a 1%, povidine 0,2%
ou cloridrato de cetilpiridinio a 0,05 - 01,1%

- Remocéo de cérie com técnica quimica ou mecénica

- Se instrumentos rotatérios forem extremamente necessarios,
utilizar lencol de borracha

- Higienizacdo das méos da equipe e do paciente

- Paciente pediatrico é contraindicado o bochecho, utilizar uma
gaze embebida no liquido para bochecho

- Evitar que o acompanhante do menor permaneca na sala de
procedimento

- Distanciamento social de 1 a 2 metros na sala de espera

- Desinfetar os sapatos com 1/5 de hipoclorito de sddio e 4/5 de
agua

- Remover objetos ou ornamentos que possam transmitir o virus
- Néo atender pacientes com febre

- Sala de recepcdo ventilada e cadeiras com, no minimo, 1
metro de distancia

- Importancia do uso da N95

- Distanciamento social de 2 metros na sala de espera

- Agendar pacientes vulnerveis (comorbidades ou
imunossuprimidos) no final do dia

- Desinfeccdo de superficie com povidine-iodine a10%,
hipoclorito de sédio a 0,5% - 5% ou alcool a 70%

- Definiu os pacientes em alto, médio e baixo risco para
infec¢do de COVID-19
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- Classificou os procedimentos em duas classes: alto e baixo
risco

- Pré-triagem, por telefone, 2 ou 3 dias antes do procedimento

- Isolamento com lencol de borracha, quando possivel, no
procedimento

- Bochecho com povidine-iodine diluido a 7%

- Avaliacéo preliminar: medir temperatura e questionamentos

- Uso do EPI: avental e gorro descartavel e impermeavel, luva,
oculos de protecdo, face shield, méscara e propé descartavel

- Uso de mascara cirurgica e das mascaras de filtro

- Desinfectar as superficies com etanol a 62% -70%, per6xido
de hidrogénio a 1% ou hipoclorito de sodio a 0,1%

- Bochecho com perdxido de hidrogénio a 1% ou povidine-
iodine a 0,2%

- Higienizacdo das méos com &gua e sabdo ou alcool a 60%-
65%

- Optar por raio-x panoramico ou TC

- Usar lencol de borracha, quando possivel

- Sugador de saliva de alta poténcia ou sugador cirurgico
- Pecas de mdo de alta-rotacdo com antirrefluxo

- Depois dos procedimentos, manter a janela aberta

- Sanitizacdo do ambiente com ozonio

- Usar barreiras de prote¢do nos equipamentos e para a equipe

- Desinfeccdo de superficies e materiais antes de iniciar os
procedimentos com hipoclorito de sédio a 0,1%, perdxido de
hidrogénio a 1% ou alcool a 70%

- Higienizagao das méaos com agua e sabdo ou alcool a 70% em
gel

- EPI: luva, mascara, jaleco, gorro e 6culos de protegdo.
- Sugeriu o0 uso protetor de face

- Bochecho com peroxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona
a0,2%
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- Uso de lencol de borracha

- Uso de sugadores de alta poténcia

- Evitar o uso da seringa triplice na forma de spray

- Usar motores com valvulas de antirretracdo ou antirrefluxo

- Etiqueta respiratoria

- Recomendou postergar o tratamento eletivo
- Citou quais sdo 0s 4 niveis de tratamento de emergéncia

- Triagem do paciente: aferir temperatura e saturacdo do
oxigénio

- Pacientes devem vestir propé e avental ao entrar no
consultorio e criangas a se fantasiar

- Distanciamento social na sala de espera
- Apenas um acompanhante para cada crianca

- Salas bem ventiladas ou sistema de ventilagdo com presséo
negativa

- Desinfeccdo do ar com gas 0z6nio ou radiacdo ultravioleta.
- Deixar janelas abertas
- Realizar procedimento sem produzir qualquer aerossol

- Bochecho pré-operatério com peréxido de hidrogénio a 1%
ou povidine a 0,2%

- Recomendado o uso de isolamento com lencol de borracha
- Pecas de mdo com valvulas antirretracao

- EPI: mascara N95, 6culos de protecdo, gorro, face shield e
avental

- Acompanhamento por telefone ou videochamada, realizando
educacao continuada

- Enviar e ensinar os parentes a usar o verniz de fldor nas
criangas

- Realizar tratamentos de emergéncia e urgéncia durante a
pandemia

- Lista de procedimentos considerados emergéncia e urgéncia
- Triagem, por telefone, antes de confirmar o atendimento
- Sala de espera com apenas uma ou nenhuma pessoa
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- Aferir temperatura e responder questionario, antes do
procedimento

- Etiqueta respiratoria

- Desinfecgdo pode ser realizada com perdxido de hidrogénio,
amonia quaternaria, hipoclorito de sodio ou etanol

- Bochecho antes do procedimento com peréxido de hidrogénio
a 1% ou povidine a 0,2%

- Uso de lencol de borracha

- Néo utilizar pecas de mado sem antirrefluxo
- Aspiracéo de alta poténcia

- Trabalho a 4 mdos

- Evitar tratamentos que induzem a tosse

- Instrumentos estéreis

- EPI: deve ser escolhido pelo tipo de procedimento e exposi¢éo

- Triagem por telefone
- Aferir temperatura do paciente e questionario sobre a salde
- Remover objetos e ornamentos da sala de recepcao

- EPI: utilizar N95 ou PFF2, jaleco de manga longa, luva,
oculos e protetor facial

- Cobrir unidades odontolégicas e mesas de trabalho com filme
plastico

- Bochecho com peréxido de hidrogénio a 1%
- Usar aparelhos rotatérios com sistema antirrefluxo

- Para minimizar propagacdo de aerossol: lengol de borracha
em adicdo a procedimentos minimamente invasivos

- Utilizar raio-x panoramico ou TC
- Roteiro para paramentar e desparamentar os EPI

- Equipamentos e instrumentais devem ser esterilizados ou
autoclavados

- Desinfec¢do das superficies com hipoclorito de sédio a 0,1 -
0,5%, etanol a 62 - 71% ou glutaraldeido a 2%

- Triagem pré-atendimento
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- EPI: de acordo com o local de atendimento e o tipo de
procedimento

- Medidas para diminuir o risco de transmissdo por contato no
uso prolongado/reuso da N95

- Uso de luvas duplas

- Indica o uso do protetor facial ou éculos de protecao
- Higienizagdo das méos

- Esterilizac&o de todo o instrumental

- Uso da méascara N95 ou PFF2

- Utilizar avental de TNT (tecido ndo tecido), manga longa,
abertura posterior, descartavel.

- O avental devera ser impermeével caso o procedimento
produza aerossol

- Usar o avental por, no méximo, 6 horas seguidas desde que
ndo ocorra umidade ou sujidade

- Bochecho com povidine-iodine a 0,23% ou peroxido de
hidrogénio, antes de qualquer procedimento

- EPI: N95, luvas, gorro, avental, 6culos de protecéo, protetor
facial

- Utilizar a méscara N95 ao realizar procedimento que produza
aerossol

- Utilizar alcool isopropilico a 70% ou hipoclorito de sédio a
1% para desinfetar objetos

- Circuitos de succéo e cuspideira devem ser irrigados com
hipoclorito de sodio a 0,5% apds cada atendimento

- Prop6s um novo equipamento para aspiragdo do spray ao
redor da boca, mesmo usando lengol de borracha

- Teste salivar para diagndstico da COVID-19
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- Pré-triagem: telefone, videoconferéncia ou chat ao vivo
- Distanciamento social de 2 metros na sala de espera

- Barreira de acrilico na sala de recepcdo, quando
distanciamento durante a comunicacéo ndo pode ser mantido

- Etiqueta respiratoria
- Higienizacdo das méaos

- Bochecho com perdxido de hidrogénio a 1% ou povidine-
iodine a 0,2%

Restringir radiografias periapicais e utilizar raio-x
panoramico ou TC

- Desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 0,1% ou 0,5%, etanol
70-90% ou peroxido de hidrogénio a 0,5%

- Cobrir as superficies com filme plastico e remové-los a cada
atendimento

- Usar equipamento com filtro HEPA para expelir o ar gerado
pelo ar-condicionado

- Teleodontologia para avaliar se 0 caso é ou ndo urgente
- Medir temperatura e questionar sobre histéria médica
- Distanciamento social e sala de espera ventilada

- Desinfecgdo de superficies com &lcool 70 -90%, peroxido de
hidrogénio e hipoclorito de sodio a 0,1% para ambiente em
geral e a 0,5% para superficies com fluidos corporais e sangue

- Propbs a frequéncia didria de desinfeccdo das areas do
consultério

- Elencou quais séo os casos de emergéncia

- Elencou quais EPI usar em procedimentos com ou sem
aerossol

- Pré-triagem por telefone ou teleconferéncia

- Descreveu as condicdes de emergéncia e urgéncia de varias
entidades odontoldgicas

- Propds um protocolo para COVID-19 para consultorio
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- Sugeriu técnicas biologicas para gerenciamento de caries em
criangas (selante, técnica de restauracdo atraumatica,
restauracao terapéutica provisoria, técnica de Hall e fluoreto de
diamina de prata)

- EPI: como selecionar gorro, avental, méascara, luvas e 6culos
de protecéo/face shield

- Atender apenas casos de emergéncia e urgéncia
- Distanciamento social de 2 metros e janelas abertas
- Aferir temperatura corporal

- Bochecho com peroxido de hidrogénio a 1% antes do
procedimento

- Usar lencol de borracha, sempre que possivel

- Optar pelo uso de instrumentos manuais para remogéo de
caries e calculos

- Sugador de alta poténcia

- Realizar tratamentos que gerem aerossdis em salas com
isolamento respirat6rio em que tenha pressao negativa e filtro
HEPA

- Desinfetar o ambiente com hipoclorito de sédio a 1%

- Triagem clinica por telefone

- Medir a temperatura corporal no consultério

- Bochecho pré-atendimento com perdxido de hidrogénio a 1%
- Higienizacdo das méos

- Fazer uso do EPI especifico, principalmente N95 (ou PFF2)
- Utilizar pecas de mdo com antirretragéo

- Trabalhar a 4 méaos

- Usar lencol de borracha, quando possivel

- Aspiracdo de alta poténcia

- Utilizar etanol entre 62% e 71% e hipoclorito de sodio entre
0,1% e 0,5% para desinfetar superficies

- Optar por raio-x panoramico ou TC
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- Avaliacdo por telefone (triagem pré-atendimento)
- Elencou os casos de emergéncia odontoldgica

- Realizar procedimentos minimamente invasivos

- Trabalho a 4 méos

- Utilizar lencol de borracha

- Procedimento gerador de aerossol deve ser agendado no final
do dia

- Evitar realizar radiografia intraoral

- Triagem pré-atendimento

- Higienizacdo das maos, preferivel o alcool em gel, caso as
m&os ndo estejam sujas

- Distanciamento social

- Irrigar o aparelho de ultrassom e o reservatério de dgua da
cadeira com povidine-iodine diluido 1:9 ou peréxido de
hidrogénio a 1%

- Bochecho de perdxido de hidrogénio a 1% ou povidine, por
30 segundos

- EPI: usar todo o tempo na area operatoria e trocar a cada
paciente

- Usar méscara N95, preferencialmente

- Usar lencol de borracha, quando possivel

- Realizar antissepsia extraoral com povidine

- Agendar procedimento gerador de aerossol no final do dia
- Elencou os tratamentos (emergéncia, urgéncia e eletivo)

- Desinfeccdo das superficies com hipoclorito de sodio a 1%

- Questionario sobre a salde do paciente (triagem pré-
atendimento)

- Medir temperatura corporal no consultdrio
- Higienizacdo das méos
- EPI: 6culos, mascara, luvas, gorro, face shield e avental

- Bochecho com per6xido de hidrogénio a 1% ou povidine a
0,2%, antes de qualquer tratamento
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- Uso de lencol de borracha, quando possivel

- Utilizar pegas de alta rotagdo com valvula antirretracéo

- Realizar triagem e aferir a temperatura do paciente e equipe
- Higienizacdo das méos

- EPI: méscara, luvas, 6culos ou face shield, recomendando a
mascara PFF2

- Bochecho pré-operatorio

- Evitar ou minimizar procedimentos que produzam goticulas
0u aerossois

- Realizar técnicas radiograficas extraorais
- Trabalho a 4 méos

- Sugador de alta poténcia

- Uso de lencol de borracha

- Agendar no ultimo horario paciente em que o procedimento
ird gerar aerossol

- Triagem pré-agendamento
- Paciente com COVID-19, agendar no final do dia

- Paciente idoso ou com comorbidade, agendar no primeiro
horario

- Sala de espera: distanciamento social de 2 metros e retirada
de objetos e revistas

- Higienizacdo das méaos

- Roteiro de paramentacéo e desparamentacéo do EPI

- Bochecho pré-atendimento com perdxido de hidrogénio a 1%
- Utilizar lencol de borracha e pecas de mao com antirrefluxo
- Evitar radiografias intraorais

- Realizar procedimento com a porta fechada

- Desinfetar os 6culos de protecdo, face shield e cuspideira

- Apos atendimento, manter a janela aberta por 10 minutos

- Desinfetar todas as superficies, ao final do dia, com
hipoclorito de sddio a 1% ou élcool a 70%

- Limpar e desinfetar os filtros do ar-condicionado diariamente
com soluges hidroalcodlicas ao final do dia
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- Usar sistemas de ar com filtro HEPA ou ULPA (Ultra-Low
Air Penetration)

- Aferir temperatura da equipe, 2 vezes ao dia
- Usar roupa cirdrgica dentro do consultério

- Aspiracéo de alta poténcia

- Pré-triagem, por telefone (condigdes fisicas e queixa
odontoldgica)

- Atender apenas emergéncia e urgéncia

- Medir temperatura corporal do paciente e acompanhante e
realizar questionario sobre a salide do paciente

- Distanciamento social de 1 metro e remocdo de objetos e
revistas na sala de espera

- Bochecho com peroxido de hidrogénio a 1%, povidine a 0,2%
-1% ou cloridrato de cetilpiridinio 0,05% -0,1%, por 1 minuto

- Higienizac&o das méos

- EPI: luvas, méscara, protetor ocular, face shield, propé e
avental impermeavel e descartavel

- Limitar o uso de ultrassom e de pegas de mdo de alta rotacéo
- Recomendou uso de lencol de borracha

- Manter janelas abertas

- Desinfeccdo regular do sistema de ar-condicionado

- Usar méascara com filtro nivel 2 ou 3 e trocar a cada
procedimento

- Desinfetar 6culos e/ou face shield com alcool, apds cada
procedimento

- Realizar tratamentos, se possivel, com instrumentos manuais

- Realizar a circulagéo do ar, na sala operatéria, por no minimo
5 minutos entre os procedimentos

- Quadro com ag¢des a serem realizadas no consultorio

- Trabalho a 4 méos

- Fazer uso de pecas de mdo com antirrefluxo ou antirretracdo
- Usar lencol de borracha

- Usar aspiracgéo de alta poténcia

- Optar por radiografias extraorais

- Rotina da prevencéo de infeccdo cruzada: 12 fase (limpeza) e
22 fase (desinfecc¢do)
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- Desinfetantes de superficie: hipoclorito de sddio a 0,1% e
alcool isopropilico a 70%

- Triagem: histéria médica e questdes relacionadas a COVID-
19

- Atender pacientes com urgéncias odontolégicas, com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19

- Optar por sala com pressao negativa

- Ventilagho natural adequada e distanciamento social de 1
metro na sala de espera

- Higienizag&o das méos

- EPI: 6culos de protecdo e face shield, mascara (cirdrgica ou
N95)

- Bochecho pré-atendimento: sugere clorexidine a 0,12%

- Usar lencgol de borracha nos procedimentos que produzam
aerossol

- Remover filtros de ar contaminados (HVE ou HEPA)

- Quadro de precaucdo, de acordo com a especialidade
odontolégica

- Desinfec¢do com etanol 62% - 71%, perdxido de hidrogénio
a 0,5% e hipoclorito de sédio a 0,1%

- Triagem por telefone (emergéncia odontolégica e saude
fisica)

- Indicou somente o tratamento de emergéncia durante a
pandemia

- Etiqueta respiratéria
- Higienizacdo das méos
- Bochecho com peroxido de hidrogénio a 1%

- EPI: méascara N95 em procedimentos que produzam aerossol,
maéscara cirdrgica, aventais impermeéaveis, gorro descartavel,
luvas, éculos de protecgdo e face shield (antes do contato com o
paciente)

- Nomeou as emergéncias e urgéncias odontoldgicas
- Né&o indicou uso de pecas de méo de alta-rotagdo

- Evitar uso da seringa triplice

- Utilizar, quando possivel, lengol de borracha

Continua —»
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- Desinfecgdo com hipoclorito de sddio a 0,1% ou &lcool 62 -
71%

- Protocolo clinico em 4 momentos: triagem do paciente, pré-
operatorio, operatério e pés-operatério

- Pré-triagem (telefone ou on-line)
- Paciente com COVID-19, agendar no dltimo horéario
- Priorizar radiografias extraorais

- Informar responsaveis que ha mudancas no ambiente
(remocdo de brinquedos, revistas, giz)

- Apenas 1 acompanhante e que ndo seja idoso
- Distanciamento social e janelas abertas na sala de espera

- Protocolo e rotina para limpeza de ar-condicionado e filtro de
ar de alta performance

- EPI para paciente: propé, gorro e mascara (descartaveis)
- Proibido bochecho em criancas

- Antissepsia da boca: o adulto deve friccionar uma gaze estéril
embebida em perdxido de hidrogénio a 1%, na cavidade oral da
crianga

- EPI equipe operatéria: mascara PFF2 (sem valvula), avental
impermeavel e descartavel, dculos de protecdo, gorro, luvas e
face shield

- Roteiro de paramentacdo e desparamentacéo do EPI

- Sugeriu esperar 1-2 horas antes de iniciar a limpeza da sala
operatoria

- Desinfeccdo de consultério: limpeza com sabdo neutro e,
depois, desinfeccdo com alcool 70% ou hipoclorito de sodio a
1%

- Orientagdes sobre dieta e higienizacéo oral

Continua —»
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- Pré-triagem por telecomunicacéo

- Atendimento de urgéncia e emergéncia

- Evitar procedimentos geradores de aerossois

- Utilizar pegas de méo com antirretragéo

- Aspiracéo de alta poténcia

- Recomendou radiografia extraoral

- Aconselha uso de anestésico em gel, ao invés de spray

Gupta, R. P. (2020) Estados Unidos | - Desinfecc¢do de todas as superficies com hipoclorito de sddio
de 0,1 a 0,2%, por 1 minuto

- Bochecho com povidine-iodine a 0,2% e peroxido de
hidrogénio a 1%

- Evitar alta-rotacéo, ultrassom e seringa triplice

- EPI: méscara N95, 6culos de protecéo, face shield, avental e
luvas

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2021.

Em adicdo, foram relacionadas as 12 alteracdes e sugestfes mais citadas nos artigos

selecionados, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 - Relacdo das principais alteracdes e sugestdes encontradas nos artigos.

SUGESTOES E ORIENTACOES NOS ARTIGOS TOTAL CITACOES
Triagem pré-atendimento 28
Bochecho com peroxido de hidrogénio ou povidine 24
Utilizar lencol de borracha 23
Uso de EPI 22
Medir a temperatura corporal 17
Higienizar as mdos 17
Desinfec¢éo de superficies com hi,poclorito de sddio, peréxido de hidrogénio 17
ou alcool a 70%
Uso de mascara N95 ou PFF2 16
Realizar exame de imagem extraoral ou evitar radiografia intraoral 15
Distanciamento social 14
Aspiracdo de alta poténcia 13
Usar pegas de mao antirrefluxo ou antirretracao 12
Desinfeccdo de superficies com hipoclorito de sédio, peréxido de hidrogénio 13

ou alcool a 70%
Etiqueta respiratoria 5
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
As publicacOes selecionadas demonstraram a preocupacao com a biosseguranca para se
evitar e/ou diminuir a propagacdo do novo coronavirus e a contaminacdo cruzada dentro do
consultério odontoldgico (Siles-Garcia et al., 2020). Tal preocupacdo decorre dos seguintes
motivos: da prépria atividade ocupacional do cirurgido-dentista que realiza procedimentos
muito préximo ao paciente; pelo contato direto com saliva, sangue e secre¢des respiratorias e
por produzir aerossois ao realizar os tratamentos (Checchi et al., 2021; Passarelli et al., 2020).

Para realizar o tratamento odontoldgico, os estudos sugeriram a realizagdo de uma
triagem por telefone, mensagem de texto ou videoconferéncia antes do paciente comparecer ao
consultério. Nos trabalhos esta acdo foi denominada de pré-triagem. Esta atividade é realizada
por um membro da equipe odontoldgica que questionara o paciente, ou o0 seu responsavel, sobre
0 estado fisico pretérito e atual, sobre comorbidade e seu tratamento, bem como o motivo da
procura pelo atendimento (Ali et al., 2020; Siles-Garcia et al., 2020).

De acordo com as respostas, 0 dentista avalia se a queixa odontoldgica é um caso de
emergéncia/urgéncia ou se o tratamento € eletivo (Al-Halabi et al., 2020). Além disso, o
questionario informara as condicOes fisicas atuais e pregressa do paciente e ira avaliar a
necessidade de adequacdes e/ou precauctes no atendimento (Kshirsagar & S, 2021). Caso o
paciente responda “sim” em alguma pergunta relacionada sobre a COVID-19, tal como se teve
febre ou mal-estar nos Gltimos 14 dias, se alguém da familia teve COVID-19 nos ultimos 14
dias ou se teve contato com alguém que teve a doenca, se apresenta perda ou alteracdo do olfato
e/ou paladar, se apresenta dificuldade para respirar, tosse seca ou algum outro sintoma, o
paciente tera sua consulta postergada. Este adiamento serd, por no minimo, 14 dias apds o
desaparecimento dos sinais e sintomas ou do afastamento de contato com alguém
comprovadamente infectado (Cabrera-Tasayco et al., 2020; Razmara et al., 2021).

Ainda em referéncia as respostas do questionario, sera investigado se o paciente
apresenta algum tipo de comorbidade, como hipertensdo, diabetes ou obesidade. Caso o
paciente responda sim em alguma das questdes (Al-Halabi et al., 2020; Ali et al., 2020; Siles-
Garcia et al., 2020), sugere-se que o paciente tem uma maior propenséo a desenvolver a doenca
para uma forma mais grave. Apenas no estudo de Passarelli e colaboradores (2020), houve a
sugestdo em se realizar o atendimento odontoldgico no final do dia, uma vez que a sala de
espera estaria vazia. De encontro com esta sugestao, os artigos propuseram que o atendimento
para pacientes idosos e/ou com comorbidades devam ocorrer no primeiro horario, isto porquea

sala operatoria terd sido submetida a limpeza terminal no dia anterior e ndo houve o
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atendimento de nenhum paciente que, porventura, pudesse estar infectado pelo novo
coronavirus (Meng et al., 2020; Passarelli et al., 2020).

No consultério, uma das atitudes mais referidas nas pesquisas é a medicdo da
temperatura corporal (Ali et al., 2020; Celeci & Cakmakoglu, 2020; Cirillo, 2020). Tal
procedimento ¢ indicado pois este sinal € uma das manifestacdes clinicas mais frequentes em
pacientes com COVID-19. A temperatura devera ser aferida através de um termoémetro digital
com sensor infravermelho, evitando assim, o contato do equipamento com a pele do paciente.
Caso o0 paciente apresente temperatura superior a 37,3°C ou responda sim em alguma das
perguntas relacionadas ao SARS-CoV-2 e realizadas na pré-triagem, o tratamento é postergado
por 14 dias apds o final da manifestacdo clinica da doenca. Em 2 artigos foi encontrada a
recomendacdo de medir a saturacdo de oxigénio, uma vez que quando 0 oximetro mostra uma
porcentagem menor que 95%, o paciente deve ser orientado a procurar ajuda médica, pois este
também é um sinal da enfermidade pelo virus SARS-CoV-2 (Bahramian et al., 2020; Pruthi et
al., 2020).

Ainda antes da realizacdo do atendimento, as mesmas perguntas realizadas na pré-
triagem serdo feitas novamente e, caso alguma resposta em relagdo a COVID-19 seja
respondida como “sim” e o tratamento seja eletivo, o atendimento do paciente sera postergado
(Kshirsagar & S, 2021).

Com relagdo a etiqueta respiratoria, os trabalhos relatam que a equipe de salde deve
enfatizar a adesdo as préaticas sugeridas pela etiqueta as quais sao: higienizar as maos com agua
e sabdo ou alcool em gel; ao tossir ou espirrar, cobrir a boca com o antebraco; usar mascara,;
evitar lugares com aglomeracdes; evitar tocar nos olhos, boca ou nariz; fazer uso de lengo
descartavel; evitar tocar em superficies e manter o distanciamento social (Cirillo, 2020; Meira
et al., 2020)

No tocante ao distanciamento social, os documentos referem que se deve manter um
afastamento de 1 a 2 metros entre as pessoas, principalmente, na sala de espera. Alias, o cliente
deveréa ser informado que, caso seja necessaria a presenca de acompanhante, 0 mesmo podera
trazer apenas uma pessoa (Bahramian et al., 2020; Mattos et al., 2020). Além disso, objetos,
ornamentos e revistas que estejam na sala de espera ou em qualquer parte do consultorio
deverdo ser removidos para diminuir os riscos de contaminagdo cruzada (Cabrera-Tasayco et
al., 2020; Razmara et al., 2021; Siles-Garcia et al., 2020).

Em relagdo a ventilacdo do ambiente, pesquisas sugerem que ocorra ventilacdo natural
nas salas e que exista a troca de ar na sala operatoria. Uma das sugestdes é manter as janelas

abertas, principalmente na sala de espera (Checchi et al., 2021). Quando se analisa as
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orientacOes em relagdo a sala operatoria, a mesma sugestéo é citada e, além disso, indicou-se a
utilizacdo de salas com pressédo negativa (Al-Halabi et al., 2020; Bahramian et al., 2020; Ge et
al., 2020) ou caso seja necessario o uso de ar-condicionado, o0 mesmo deve ter filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Arrestance) e ocorra uma rotina para desinfeccdo do aparelho
(Amato et al., 2020; Amorim et al., 2020; Ge et al., 2020).

No tocante a higienizacdo das mdos com agua e sabdo ou alcool em gel, os estudos
revelaram que esta € uma das recomendacfes mais presentes nos artigos. As duas opgdes para
assear as méo sdo eficientes para diminuir o risco de contagio do virus SARS-CoV-2, mas a
lavagem das méos com &gua e sabdo é sempre indicada quando hé& alguma sujidade (Ali et al.,
2020; ANVISA, 2018; J. B. Franco & de Camargo, 2020; Menezes et al., 2021; Singh et al.,
2021). Além disso, para que ambas as substancias tenham efetividade, é necessario um tempo
minimo esfregando as méos. Para o0 uso de agua e sabdo séo necessarios de 40 a 60 segundos e
com o uso do alcool em gel sdo necessarios de 20 a 30 segundos (ANVISA, 2018).

No que diz respeito a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, o atendimento de
casos de emergéncia ou urgéncia devem ser realizados, esteja o paciente positivado ou ndo para
0 novo coronavirus. Em relacdo aos tratamentos eletivos, os estudos orientaram o adiamento,
como é o caso do estudo do Cirillo (2020). Ainda em relagdo aos casos de emergéncia e urgéncia
descritos nos trabalhos, foi realizado um apanhado sobre a classificacdo na odontologia,

conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Relacdo dos casos odontoldgicos caracterizados como emergéncia e urgéncia.

- Fratura dentéria

- Avulsdo ou luxacdo de dente permanente
- Ajuste ou reparo em proteses

- Dor dentéria aguda

- Ulcera em mucosa oral

- Trauma facial - Cérie extensa
- Laceracéo oral ou facial - Aparelho ortodéntico quebrado
- Edema orofacial, intra ou extraoral, - Sangramento gengival
comprometendo as vias aérea superiores - Abscesso periapical e periodontal
- Hemorragia, pés-exodontia, ndao controlada - Tratamento odontoldgico em paciente oncoldgico
- Infeccdo odontoldgica em pacientes com - Alveolite ou osteite
comorbidades - Bidpsia de tecido com aspecto anormal

- Pericoronarite

- Remocéo de sutura

- Tratamento odontol6gico prévio a procedimento
médico critico

-Cimentacéo ou fixacao de proteses fixas

- Finalizag8o ou troca para medicag&o intracanal com
hidréxido de calcio e selamento

- Necrose oral

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Quando opta-se pela realizagdo do tratamento odontolédgico, € preconizado que o
paciente deve realizar um bochecho antes de iniciar o procedimento, que deve ter uma duragéo
minima de 30 segundos (Prasad D et al., 2020). Com relagéo as substancias sugeridas temos: o
peroxido de hidrogénio a 1% (Celeci & Cakmakoglu, 2020; A. G. Franco et al., 2020; Singh et
al., 2021); povidine a 0,2% - 0,5% ou o cloreto de cetilpiridinio a 0,10% (Siles-Garcia et al.,
2020; Singh et al., 2021). Quando o tratamento for realizado em criancas, 0 bochecho deve ser
evitado para prevenir a ingestdo acidental. Desta forma, utiliza-se uma gaze embebida no
liquido para bocheco (Siles-Garcia et al., 2020). Além disso, as pesquisas referiram que o virus
SARS-CoV-2 é vulneravel ao peroxido de hidrogénio devido sua capacidade oxidativa
(Checchi et al., 2021) e por ndo causar lesdo na mucosa oral. Ademais, um fator importante a
ressaltar € que as glandulas salivares permanecem ciclicamente e constantemente produzindo
saliva. Assim, o virus da COVID-19 sempre estard na cavidade oral (Villani et al., 2020).
Relevante citar que nenhuma das substancias indicadas para 0 uso durante a pandemia possuem
a caracteristica de substantividade que esta presente na clorexidine, sendo este o antisséptico
mais usado na odontologia. Esta caracteristica de substantividade ocorre porque a substancia
fica aderida na cavidade oral e € liberada aos poucos, tendo eficacia por 12 horas. Mas como a
clorexidine ndo possui acdo oxidativa para 0 novo coronavirus, 0 mesmo ndo € indicado neste
periodo (Germano & Ribeiro, 2020).

Em referéncia a transmissdo da COVID-19 ocorrer pelo ar, deve-se evitar a producao
de goticulas ou aerosséis no consultoério, principalmente, com a utilizagdo de equipamentos de
alta-rotacdo ou ultrassom (Peng et al., 2020; Siles-Garcia et al., 2020). Caso 0 uso destes
equipamentos seja necessario, 0s trabalhos preconizaram associar ao procedimento o uso de
lencol de borracha. Desta forma, a producdo de aerossol com microrganismos da flora bucal
teria sua propagacdo diminuida (Celeci & Cakmakoglu, 2020; Singh et al., 2021). Com relacéo
ao equipamento de ultrassom, Prasad e colaboradores (2020) preconizaram a utilizacdo de
povidine-iodine a 10% diluido 1:9 para irrigar o equipamento e, assim, diminuir a infeccéo
cruzada. Este mesmo procedimento também foi indicado no recipiente de agua e na cuspideira
da cadeira odontologica.

Ao se pesquisar sobre qual tipo de mascara deve-se usar um membro da equipe
odontoldgica durante a realizacdo de procedimentos, os artigos indicaram o uso da mascara N95
ou PFF2 (Bahramian et al., 2020; Cabrera-Tasayco et al., 2020; Celeci & Cakmakoglu, 2020;
Checchi et al., 2021; Pruthi et al., 2020). Estas mascaras PFF (Filtering Face-Piece) podem
impedir a passagem do virus. A sua eficiéncia esta relacionada a capacidade de filtrar particulas
com didmetro > 0,3um. No caso da PFF2, a capacidade minima total de eficiéncia do seu filtro
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é de 94%. Ao se comparar estas mascaras com capacidade semelhante de filtragdo com as
mascaras americanas, tem-se a mascara N95, na qual a sua eficacia na filtracdo de virus € de
95% (Checchi et al., 2021). Estudos demonstraram que o virus SARS-CoV-2 pode ter 0,06 -
0,14pm de didmetro. Assim, as mascaras PFF2 ou N95 seriam eficientes ao impedir a
contaminacdo de uma pessoas, pelo novo coronavirus, tanto através de goticulas como por
aerossol (Gandolfi et al., 2020; Souza, 2020). Em relacdo as mascaras cirurgicas, elas teriam
sua indicagdo apenas em procedimentos em que ndo houvesse producdo de aerossol (Kshirsagar
& S, 2021) e com relagdo ao uso das mascaras de tecido dentro do consultério estas seriam
apenas indicadas para os pacientes (Checchi et al., 2021). Importante ressaltar que tanto a
mascara N95 quanto a mascara PFF2 podem ou ndo possuir valvula em sua estrutura. A valvula
tem a funcdo de facilitar a saida do ar, 0 que ajuda a regular a temperatura, além de ser mais
confortavel. Ademais, 0 uso da méascara sem valvula é mais indicado uma vez que a mascara
com valvula ndo filtra o ar exalado, enquanto que a mascara sem filtro protege tanto a entrada
como a saida do ar (Pruthi et al., 2020). Mas caso o cirurgido-dentista use a mascara com valvula
recomenda-se colocar a mascara cirargica por cima (Souza, 2020).

Ainda no inicio da pandemia, as mascaras N95 e similares tornaram-se escassas e seu
uso prolongado/reuso foi discutido, principalmente devido a preocupagdo em ocorrer a
transmissdo por contato através das mucosas do nariz, boca e olhos. Assim, foram sugeridas
algumas medidas tais como: optar pelo uso prolongado ao invés do reuso da méascara, ndo tocar
neste equipamento, higienizar as maos antes de tocar e, ao se reusar a mascara, utilizar luvas
para manipular o equipamento. O reuso é caracterizado pela retirada e colocacdo da méascara
por mais de uma vez e o uso prolongado € a utilizacdo do equipamento por um tempo
prolongado, mesmo atuando em procedimentos ou pacientes diferentes (Reis et al., 2020).

Com referéncia aos oOculos de protecdo, que é outro EPI fundamental na clinica
odontoldgica, documentos reforcam que a funcdo do equipamento é evitar o contato do olho
com agentes quimicos, mecanicos ou bioldgicos. No caso da pandemia com o hovo coronavirus,
0 equipamento € uma barreira para uma das vias de transmissdo da enfermidade onde o
microrganismo penetra no hospedeiro através da mucosa ocular (Celeci & Cakmakoglu, 2020;
Checchi et al., 2021) e que pode ser associado ao uso do protetor facial ou face shield (J. B.
Franco & de Camargo, 2020). No caso do trabalho publicado por de Reis e colaboradores
(2020), o uso do protetor facial é mais indicado que os 6culos, uma vez que o protetor apresenta
uma area de cobertura maior que os oculos de protecdo. Ademais, ap0s cada uso dos dculos de
protecdo ou do face shield, a limpeza com &gua e sabédo e a desinfeccdo com hipoclorito de

s0dio a 1% ou alcool a 70% é sugerida.
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Em relacdo ao uso de luvas, EPI primordial no consultério odontoldgico, sua utilizagdo
é prescrita ao se realizar qualquer procedimento odontologico, seja ele gerador ou ndo de
aerossol (Cirillo, 2020; J. B. Franco & de Camargo, 2020; Passarelli et al., 2020; Peng et al.,
2020). Dentre os trabalhos pesquisados, os estudos de Reis e colaboradores (2020) e de Souza
(2020) sugeriram o uso de dois pares de luvas sobrepostas ao realizar atendimento com alto
risco de ruptura. Neste caso, o par de luva externo seria substituido a cada atendimento,
enquanto o par interno teria o intuito de proteger o odont6logo ao realizar a desparamentacao.

Em referéncia ao EPI denominado avental, os artigos citaram que devem ser de manga
longa, com abertura nas costas, descartavel, impermeavel e, preferencialmente, em TNT(Tecido
N&o Tecido). Caso o procedimento odontoldgico produza aerossol, este equipamento deve ser
impermeavel. Em ambos os casos, o avental deve ser descartado a cada atendimento e, durante
este periodo de pandemia, os jalecos de algoddo ndo sdo indicados para o uso em consultério
(Reis et al., 2020).

Ainda em relacdo aos EPI, outro ponto importante é a sequéncia de colocacao
(paramentacdo) e remocdo (desparamentacdo) dos equipamentos. A realizacdo da ordem faz
com que os riscos de transmissdo do SARS-CoV-2 sejam minimizados ou anulados. Um roteiro
sobre a sequéncia de paramentacdo e desparamentacédo foi confeccionado, conforme o Quadro
4,

Quadro 4 - Roteiro de iaramentaiéo e desiaramentaiéo dos EPI.

1 - Higienizacdo das maos 1 - Remover as luvas

2 - Colocagdo do avental 2 - Remover o avental

3 - Colocagdo da méascara N95 ou PFF2 3 - Higienizacdo das méaos

4 - Colocacéo do gorro 4 - Remover o protetor facial e o 6culos de
protecéo

5 - Colocagdo do 6culos de protecdo 5 - Remover 0 gorro

6 - Colocacdo do protetor facial (face shield) 5 - Higienizar as maos

7 - Higienizacdo das méos 7 - Remover a mascara N95 ou PFF2

8 - Colocacdo de luvas 8 - Higienizacdo das méos

Fonte: ANVISA, 2020b.

No tocante a utilizacao de lencol de borracha, os autores indicaram seu uso, desde que,
n&o interfira na realizacéo ou qualidade do procedimento executado. A técnica associada a este

material é chamada de “isolamento absoluto” pois ha o impedimento da entrada da saliva no
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campo operatorio. Assim, a realizacdo de procedimentos odontoldgicos teria uma diminuicdo
na propagacéo de goticulas ou aerosséis contaminados ndo s6 com 0 nNovo coronavirus como
também outros microrganismos presentes na cavidade oral e no trato respiratorio (Checchi et
al., 2021; A. G. Franco et al., 2020; Peng et al., 2020; Villani et al., 2020). Ademais, o0s artigos
trouxeram referéncia de que esta técnica poderia diminuir em 70% da carga de microrganismos
existente no aerossol.

Em relacdo a execucdo dos procedimentos, indicou-se o “trabalho a 4 maos” pois
diminui o tempo de realizacéo do tratamento, diminui o risco de infecgdo cruzada e melhora a
qualidade do trabalho (Cirillo, 2020; Lucaciu et al., 2020; Meng et al., 2020; Villani et al.,
2020).

No que concerne aos equipamentos, aparelhos, objetos e mobilias presentes no
consultério tudo deve ser limpo e desinfetado. Quando localizados na sala de operatoria, 0
processo de desinfeccdo deve ocorrer sempre apés a saida do paciente. Em relagdo as outras
areas do consultorio, deve haver uma rotina para o processo. No tocante a desinfeccdo durante
a pandemia, é sugerido pelos pesquisadores a utilizagdo de hipoclorito de sédio a 0,1% ou élcool
a 70% (Checchi et al., 2021; Gandolfi et al., 2020; Menezes et al., 2021) e perdxido de
hidrogénio a 1% (Cirillo, 2020; A. G. Franco et al., 2020). Apenas o estudo de Cabrera-Tasayco
e colaboradores (2020) sugeriu a utilizacdo do glutaraldeido a 2%. Importante ressaltar que
alguns estudos (Mattos et al., 2020; Razmara et al., 2021) referiram a necessidade em se
aguardar 15 minutos apds a finalizagdo do procedimento odontoldgico, para iniciar a limpeza e
a desinfeccdo. Esta sugestdo ocorre para que as particulas presentes no ar possam se depositar
no chdo. Uma coletanea do produto, locais a serem desinfectados e a frequéncia do processo

sdo demonstrados no Quadro 5.
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Quadro 5 - Frequéncia de limpeza e desinfeccao das areas do consultério.

Sala de espera

Sala operatéria

- Minimo, 2 vezes ao
dia

- Sempre  apds
dispensar o paciente
- Limpeza terminal,
no minimo, 1 vez ao
dia

- Hipoclorito de sodio a 0,1-
0,5%

- Per6xido de hidrogénio a
1%

- Atencdo em superficies de
maior contato, incluindo
macaneta, pia, torneira e
corrimao

- Finalizar a limpeza pelo chéo

- Separar e  descartar,
adequadamente, o lixo comum,
lixo infectado e ndo infectado

-Area sem I\/_Ilnlmo, B VA - Segregar, preferencialmente, o
mrculggao de dia banheiro de paciente e da equipe
SEEEN - Alcool isopropilico a70% - Desinfetar a parede da éarea
Minimo, 3 vezes ao operatéria, a0 menos, uma vez ao
Banheiro dia Observacdo: Se necessario = dia

realizar diluicGes, estas - Usar desinfetantes para limpeza
devem ser preparadas do recipiente de agua da cadeira
Corredor diariamente odontol6gica,  cuspideira €

Minimo, 2 vezes ao ultrassom
dia - Rc_amover objetos, ornamentos e

revistas

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Em referéncia a realizacdo de exames radiogréficos no ambiente de consultorio, os
autores indicaram a realizagdo de radiografias extra-orais, principalmente a radiografia
panoramica e a TC, sempre que for possivel e houver indicacdo. Isso decorre porque a
radiografia intraoral pode desencadear tosse e, desta forma, gerar goticulas no ar (Cabrera-
Tasayco et al., 2020; Checchi et al., 2021; Lucaciu et al., 2020; Singh et al., 2021; Villani et al.,
2020).

Com relacdo a circulacdo do ar, a principal sugestdo foi a ventilacdo natural através das
janelas abertas. Porém, ha casos em que ndo ha janelas na sala, como é o caso da sala onde se
realiza tomografias. Nestes casos é obrigatorio o uso do ar-condicionado e, durante a pandemia,
€ necessario que o equipamento tenha um filtro denominado HEPA e a equipe odontolégica
programe uma rotina de limpeza e troca do filtro. Este filtro é capaz de filtrar particulas do
tamanho de 0,3 microns que estejam suspensas no ar (A et al., 2020).

Diante deste estudo, as sugestdes e alterages encontradas foram compiladas, conforme

demonstra os Quadros 6, 7 e 8.
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Quadro 6 - Sintese das principais sugestdes e orientacbes para o paciente.

PACIENTE
PROCEDIMENTOS

- MOMENTO LOCAL

Pré-triagem Teleodontologia

PRE-ATENDIMENTO

Questionario médico

Bochecho

Higienizacdo das
maos
Consultério

PRE-ATENDIMENTO

Medir  temperatura
corporal e saturacdo
do oxigénio

Distanciamento social

Acompanhante

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

ORIENTACOES

- Questionario sobre a satde nos Gltimos
14 dias do paciente e familia, estado
geral, se ele ou alguém da familia teve
COVID-19, wuso de medicagdo,
comorbidades e queixa odontoldgica

- Estado geral, se ha alguma
manifestacao clinica que leve a suspeita
de COVID-19

- Povidine-iodine a 0,2% ou perdxido de
hidrogénio a 0,2%

- Lavagem das mé&os com gua e sabdo
ou alcool em gel

- Temperatura < 37,3°C e/ou saturacao
> 95% - pode atender procedimento
eletivo

- Saturacdo < 95% - encaminhar para
atendimento hospitalar

- Febre - atender quando for
procedimentos de  urgéncia e
emergéncia

- De 1 a 2 metros entre as pessoas

- Apenas 1 e se necessario
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Quadro 7 - Sintese das principais sugestdes e orientacfes para o cirurgido-dentista e equipe.
CIRURGIAO-DENTISTA E EQUIPE

_ LOCAL PROCEDIMENTOS ORIENTACOES

Questionario sobre salde - Estado geral, se ha alguma manifestacdo
clinica que leve a suspeita de COVID-19 ou
parente com COVID-19

Higienizacéo das méos - Lavagem das méos com agua e sabdo ou
alcool em gel
ANTES
DO Consultério Medir temperatura
ATENDIMENTO corporal e saturacdo de - Temperatura < 37,3°C e/ou saturacdo >
oxigénio 95% podem trabalhar

- Gorro, mascara cirtrgica ou mascara N95
ou PFF-2, 6culos de protecdo, face shield,

Colocacéo do EPI avental descartavel, luvas, remocgdo de
brincos, anéis e relogios (a depender do
procedimento)

- Gorro, mascara cirlrgica ou mascara N95

EPI ou PFF-2, 6culos de protecdo, face shield,
avental descartavel, luvas, remocdo de
DURANTE Sala brincos, anéis e relégios (a depender do
(0] Operatoria procedimento)
ATENDIMENTO
Realizar exames de - Realizar radiografias extraorais ou TC
imagem
Retirada e desinfecgdo - Gorro, mascara cirdrgica ou mascara N95
APOS ou ou PFF-2, 6culos de protecdo, face shield,
(0] Consultério retirada e descarte do avental descartavel, luvas, remocdo de
ATENDIMENTO EPI brincos, anéis e rel6gios (a depender do

procedimento)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Quadro 8 - Sintese das principais sugestdes e orientacbes para o consultdrio e equipamentos.

CONSULTORIO E EQUIPAMENTOS
I MOMENTO  LOCAL PROCEDIMENTOS ORIENTACOES

Ventilagéo natural - Janelas abertas
ANTES Ar-condicionado - Com filtro HEPA
DO Recepgéo
ATENDIMENTO
Distanciamento social - De 1 a 2 metros

Retirar objetos e revistas

Aspiracao
- Alta poténcia e canulas largas

Lencol de borracha
- Quando o procedimento

permitir
Ventilagao natural
DURANTE - Janelas abertas
O Consultdrio
ATENDIMENTO
Ar-condicionado - Com filtro HEPA
Pecas de méo - Antirrefluxo ou antirretragdo
Trabalho a 4 méos
Limpeza - Agua e sab&o
Consultério - Alcool a 70% ou hipoclorito de
Desinfeccédo sodio a 0,1% ou 0,5%
Limpeza - Agua e sab&o
Cadeira
odontol6gica 5
Desinfec¢do - Alcool a 70% ou hipoclorito de

sédio a 0,1% ou 0,5%

APOS

0 Limpeza - Agua e sabdo
ATENDIMENTO TSI ENGES

odontologicos

Desinfeccéo ou - Alcool a 70% ou hipoclorito de
esterilizagéo sodio a 0,1% ou 0,5%
Moveis e Limpeza - Agua e sab3o
objetos
dentro do
consultério Desinfeccédo Continua

—
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- Alcool a 70% ou hipoclorito
de sddio a 0,1% ou 0,5%

Intervalo
entre Esperar 35 minutos antes de - Quando se realiza
pacientes iniciar a limpeza procedimentos com aerossol

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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5 CONSIDERA(}OES FINAIS E IMPLICACC)ES PARA A PRATICA

O estudo possibilitou apresentar as principais mudancas e orientacdes elencadas na
comunidade cientifica e que devem ser implementadas no consultério e no atendimento
odontolégico durante a pandemia da COVID-19.

Constatou-se que a biosseguranca, ao realizar o atendimento odontolégico, deve ser
rigorosa, principalmente em relacdo a higienizacdo das méaos, ao uso adequado dos EPI, a
escolha de procedimentos ndo geradores de aerossois e a selecdo e utilizagdo de métodos
eficazes na desinfeccéo das superficies.

A presente pesquisa resultou em um documento com analise criteriosa e sintese das
informacBes e orientacdes bibliograficas sobre as recomendagdes para o atendimento
odontolégico durante e pés-pandemia da COVID-19.

Esta sintese apresenta como contribuicéo tépicos e esclarecimentos de modificacGes e
adaptacdes importantes nos procedimentos e condutas clinicas odontolégicas, que poderdo
nortear gestores e profissionais na elaboracdo de seus protocolos clinicos e protocolos

operacionais padréo.
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